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A saude coletiva € um tema bastante disseminado pela midia, pesquisadores (cientistas
politicos, sociais e epidemiologistas), grupos de pesquisas, gestores, populagao local e
formuladores de politicas publicas. Ela envolve multifacetados eixos tematicos, a saber:
politica e planejamento, gestdo e avaliagcdo em saude, epidemiologia e ciéncias sociais,
sendo aplicados a assisténcia a saude da populagao, de forma individual e/ou coletiva.

Atualmente, nota-se o aumento das produgdes cientificas nessa area, baseadas em
evidéncias cientificas com foco na promocéao, prevengao e reabilitagdo da saude das
populagdes considerando os principais aspectos de saude em todo seu ciclo vital. Tendo em
vista a necessidade de desenvolver novas competéncias para as praticas dos profissionais
de saude, gestores e formuladores de politicas publicas.

Esse livro visa ampliar a divulgag¢ao das produgdes cientificas na area da saude coletiva, com
énfase em epidemiologia baseada em evidéncias aceitaveis pela comunidade académica,
pesquisadores e profissionais de saude, uma vez que abarcam conteudos interdisciplinares
e multidisciplinares, que englobam a assisténcia a saude das pessoas em seu curso de
vida (crianga, adulto, idoso), considerando uma grande diversidade de género, sexo, raca/
cor, aspectos sociodemograficos, cultura e indicadores de saude. Analisando os fatores de
risco a saude, bem como seus fatores associados a saude coletiva, propondo acdes de
prevencao, controle/erradicacao/ enfraquecimento dos mesmos.

Diante dessa obra, o leitor podera se aprofundar ainda mais das nuances que compdem o
sistema de saude brasileiro, processo saude-doenca em coletividade, as necessidades de
saude mais prevalentes, tendo em vista a proposicéo de novas politicas, praticas de saude,
desafios e perspectivas para o cuidado a saude de forma coletiva, integral e equanime.
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O estudo tem como objetivo identificar o papel do enfermeiro na humanizagao
do cuidado ao paciente renal crénico em hemodialise. O estudo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, que levantou artigos nas seguintes bases de dados disponiveis
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): MEDLINE (National Library of Medicine), SciELO
(Scientific Electronic Library Online); BDENF (Bases de dados de Enfermagem); LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); IBECS (indice Bibliografico
Espariol en Ciencias de la Salud). Nesse contexto, foram utilizados como critérios de inclusao
estudos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, textos que atendessem ao tema
proposto e que tivessem sido publicados em uma periodicidade de até 05 anos. Encontrou-
se por meio da analise minuciosa, que o processo de hemodialise reflete diretamente na
qualidade de vida e saude do paciente portador de doencga renal crénica, provocando uma
diminuigdo na qualidade que quando avaliada por terceiros ou pelos proprios pacientes
envolvidos, tem sua ocorréncia relacionada ndo apenas ao processo de adoecimento
renal, mas, também, pelas necessidades procedimentais essenciais para a continuidade
do tratamento, que tendem a agravar o estado de saude pelo desenvolvimento de sinais e
sintomas adjacentes. Assim, a importancia da enfermagem se mostra precisa e necessaria
para devolugcdo dessa qualidade de vida e amenizagdo dos danos causados por esse
processo de adoecimento e de hemodialise, essa amenizagao se da pelo fornecimento
de uma assisténcia integral e individualizada ao paciente, em todas as suas instancias
abaladas pelas dificuldades ao longo do tratamento.

Hemodialise. Qualidade de vida. Assisténcia.
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The study aims to identify the role of nurses in the humanization of care for
chronic renal patients undergoing hemodialysis. The study is an integrative literature review,
which raised articles in the following databases available in the Virtual Health Library (VHL):
MEDLINE (National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online);
BDENF (Nursing databases); LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences); IBECS (Spanish Bibliographical Index on Health Sciences). In this context,
studies in Portuguese, English and Spanish were used as inclusion criteria, texts that met
the proposed theme and that had been published in a period of up to 05 years. It was found,
through a detailed analysis, that the hemodialysis process directly reflects on the quality of
life and health of the patient with chronic kidney disease, causing a decrease in quality that,
when evaluated by third parties or by the patients involved, has its occurrence related to not
only due to the process of kidney disease, but also due to essential procedural needs for
the continuity of treatment, which tend to worsen the health status due to the development
of adjacent signs and symptoms. Thus, the importance of nursing proves to be precise and
necessary to restore this quality of life and alleviate the damage caused by this process of
illness and hemodialysis, this mitigation occurs through the provision of comprehensive and
individualized assistance to the patient, in all its aspects. instances shaken by the difficulties
throughout the treatment.

Hemodialysis. Quality of life. Assistance.

As doencas renais sdao entendidas como condi¢cdes que deliberam uma perda ou
ineficiéncia das fungdes renais, em curto, médio e longo prazo, podendo ser classificada
em Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) quando existe possibilidade de reversdo das
funcionalidades comprometidas nos rins e Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) quando essa
agressao e ineficiéncia evolui a um quadro irreversivel, podendo o mesmo ser decorrente de
diversas etiologias clinicas que perduram e necessitam de intervengdes clinicas especificas
(BRASIL, 2011). Assim, a insuficiéncia renal cronica e a necessidade de intervencéo para
tal enfermidade, torna-se perceptivel a precisdo de um tratamento dialitico, ou seja, o inicio
da dialise peritoneal ou da hemodialise (BASTOS; BREGMAN; KIRSTAJN, 2010).

Para tamanho problema de ordem etiolégica, torna-se viavel analisar os fatores de
riscos imersos no desenvolvimento das doencas renais, principalmente aquelas de cunho
cronico e, dentre estes, destacam-se: doencgas autoimunes, infecgdes urinarias recorrentes,
pielonefrite cronica, glomerulonefrite crbnica, litiase; toxicidade pelo uso exacerbado de
drogas, principalmente medicamentos. E as doengas de cunho sistémico, como: hipertensao
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arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), tanto tipo | como também tipo Il (XAVIER
et al., 2018).

Conforme a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a prevaléncia da doenga
renal crénica no mundo é de 7,2% para pessoas com idade acima de 30 anos e 28% a
46% em pessoas supertior de 64 anos. Estima-se no Brasil que, mais de dez milhdes de
individuos tenham a doenca. Desses, 90 mil estdo em dialise (um processo de estimulo
artificial da funcéo dos rins, geralmente utilizado quando os 6rgaos tem somente 10% de
funcionamento), percentual que aumentou mais de 100% nos ultimos dez anos (BRASIL,
2019).

Dentre as técnicas de tratamento por terapia renal substitutiva, pode-se mencionar
a hemodialise como tratamento mais prevalente. Sobre a hemodialise, pode-se dizer que
consiste em uma técnica artificial de filtragao, purificagao e expulsdo de escorias maléficas
e resultantes do metabolismo, que ficam impregnados no organismo devido a ineficiéncia
do sistema renal do paciente portador. Essa técnica, por ser de cunho artificial, requer uma
periodicidade frente ao tratamento, fazendo com que as sessdes de depuragao das escorias
organicas sejam realizadas semanalmente, o que resulta em trés a quatro vezes na mesma
semana, gerando impactos significativos na qualidade de vida do paciente (RUDNICKI,
2014).

A hemodialise consiste em um método terapéutico cujas filtragdes dos residuos
toxicos sao realizadas de maneira extracorpérea, por meio de tubos feitos de membranas
semipermeaveis que fazem similaridade com o sistema nefritico dos rins. Este processo de
filtracado purifica constantemente algumas solugdes eletroliticas e dialiticas. Para que esse
sangue seja filtrado e devolvido ao paciente, alguns mecanismos sao realizados, como um
sistema de conducéo de via dupla, sendo de maior usualidade rotineira o cateter e a fistula
arteriovenosa, ambos indispensaveis para arealizagao da hemodialise. Além disso, a técnica
requer cuidado por parte da equipe de enfermagem, pois 0 manejo incorreto configura um
risco constante de infeccédo para o paciente, que, na sua ocorréncia, desencadeia maiores
impactos diretos a sua qualidade de vida e saude, indispensaveis para um tratamento
efetivo e benéfico ao paciente (FERMI, 2010; MURUGAN; KELLUM, 2011).

No Brasil, apesar de ser o tratamento de maior difusdo, gera impactos na vida do
paciente, que poderiam ser neutralizados pela realizacéo do transplante renal, ofertando ao
paciente uma melhor qualidade de vida e saude, acompanhada de uma nova vitalidade ao
seu novo sistema renal (SILVA et al., 2016).

As doengas renais representam uma série de problemas de saude publica em
territorio brasileiro. Além de impactar diretamente nos cofres publicos, acarretando danos
diretos na vida de milhdes de brasileiros, principalmente, quando se relaciona a qualidade
de vida, insuficiéncia renal cronica e terapias renais substitutivas (SILVA et al., 2016).

A doencga € uma condi¢ao singular na vida do paciente, na qual confronta diversos
aspectos emocionais desde o seu inicio até o fim. Diante da condi¢cao crbnica, denota-
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se a doencga renal crbnica como um agravante para a qualidade de vida do paciente,
principalmente aqueles inseridos no tratamento prescrito de substituicdo das atividades
de funcionalidade renal, em especial do tipo hemodialise. Dessa forma, para atender o
proposto com esse trabalho elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: qual o papel do
profissional de enfermagem na promog¢ao de qualidade de vida ao paciente em condigao
de hemodialise cotidiana?

Sob essa analise, e a fim de atingir os propostos pela pergunta, tem-se como objetivo
identificar o papel do enfermeiro na humanizagéo do cuidado ao paciente renal crénico em
hemodialise.

Trata-se de um estudo de revis&o integrativa da literatura, na qual sua abordagem
€ qualitativa e descritiva, sendo uma metodologia em que o objetivo primordial € sintetizar
estudos que refletem sobre problematicas e questdes especificas denotadas em um corpo
de conhecimento estruturado. Tal tipo de estudo carrega consigo uma gama de variaveis
cuja ferramenta de estudo permite o agrupamento de informagdes dos mais variados tipos
de estudos para um entendimento rebuscado sobre o que se pretende investigar (LAKATOS,
2010).

Como forma de levantamento das literaturas a serem revisadas, foi preciso levantar
os descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, que atendessem como palavras-chave para
o presente trabalho de conclusdo, sendo estes os seguintes: “Hemodialise”; “Qualidade
de Vida”; “Assisténcia”; “Enfermagem”, associados ao operador booleano “AND”. Esses,
quando listados, serviram de suporte para a consulta e pesquisa das referéncias nas
seguintes bases eletrbnicas de dados disponiveis pelo acesso direto a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS): MEDLINE (National Library of Medicine), SCiELO (Scientific Electronic Library
Online), BDENF (Bases de Dados de Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude); IBECS (indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de
la Salud). Foram utilizados como critérios de inclusao: estudos nas linguas portugués,
inglés e espanhol, textos na integra disponivel que atendessem ao tema central proposto,

publicados nos anos de 2016 a 2022.

Em meio a pesquisa nas bases de dados pela associacdo dos descritores em
saude “Hemodialise” AND “Qualidade de Vida” AND “Assisténcia” AND “Enfermagem”
foram encontrados as seguintes quantidades de estudos nas respectivas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE (50 artigos); indice
Bibliografico Espariol en Ciencias de la Salud — IBECS (36 artigos); Bases de dados de
Enfermagem - BDENF Enfermagem (31 artigos); Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude — LILACS (24 artigos); Scientific Electronic Library Online — SciELO
(5 artigos).
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Em uma filtragem inicial foram encontrados um total de 146 artigos, dos quais
resultaram em 124 artigos ap6s aplicabilidade dos critérios de inclusdo. Buscando estratificar
os estudos, foram excluidos aqueles que se encontravam em duplicidades em meio as
plataformas, o que resultou no total de 86 artigos restantes.

Ao se analisar o titulo e sua relagao direta com a tematica, outros artigos foram
excluidos, restando um total de 38 referéncias, que foram reduzidos para 26 artigos apds
uma leitura detalhada dos presentes resumos. E, por fim, restaram 14 artigos finais apds
uma leitura detalhada na integra e observacdo do seu encaixe ao objetivo do presente
trabalho.

Buscando apresentar os resultados e discussdes propostas por esse estudo, € nitido
que os mesmos foram organizados de modo que agrupassem 14 artigos selecionados, os
quais foram minunciosamente dispostos em um quadro sintese - Quadro 1. Analitico para
amostragem dos 14 artigos selecionados frente aos resultados e discussdes. A estruturacéo
do quadro ocorreu mediante o agrupamento de informagdes dividido em n° do artigo, autor/
ano, titulo apresentado, objetivo do artigo e revista de publicagdo. A finalidade desse
agrupamento ocorre mediante a necessidade de apuracgéao para estratificacdo dos dados.

Quadro 1: Caracterizagao dos estudos sobre os estudos que tratam da assisténcia de enfermagem ao

paciente renal cronico no tratamento de hemodialise. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2022.

Autor / Ano Titulo Objetivo Periédico
Pacientes em trata- .
o Conhecer as percepcgoes
mento hemodialitico: Journal of

dos pacientes hemodialiticos

Cargnin et al.,|percepgao acerca Research: Fun-

acerca das mudangas e limi-

na hemodialise

2018 das mudangas e li- . damental Care
L tacbes da doenca e do trata- ,
mitacbes da doenca , Online.
mento na sua vida.
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Interface (Botu-
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Fonte: Autoria prépria

As doengas renais representam um grande problema de saude publica em todo
mundo, os quais acaba recaindo em diversas esferas do termo saude. As consequéncias
das sintomatologias causadas por tais altera¢des recaem diretamente na qualidade de vida
do paciente, principalmente quando a doenga € abrangida por um grau de complicagao
que requer um tratamento mais acentuado, como € o caso da hemodialise, fazendo com
que o paciente, muitas das vezes, entre em uma lista enorme para o transplante de rim, e
assim tenha de volta a totalidade da sua qualidade de vida nas mais variadas instancias
(PERSCH; DANI, 2013).

Evidenciou-se que os pacientes em tratamento possuem uma limitagdo na qualidade
de vida devido as alteragdes fisiologicas e quimicas decorrentes da ineficiéncia renal em
executar suas atividades diarias. Sendo necessario a inferéncia de profissionais de saude
mediante as agdes interdisciplinares com projegdes estruturadas, como aconselhamento,
exercicios intradialiticos e estratégias dietéticas. O enfermeiro no ambito da prestagéo
dos cuidados acaba perpassando por todos os eventos que demarcam a assisténcia ao
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paciente dialitico, demonstrando que suas atribuigdes, quando somadas as de outros
profissionais, alavancam gradativamente os niveis de satisfagao do paciente, neutralizando
toda e qualquer eventualidade que possa refletir na qualidade de vida do paciente em
condicao de hemodialise (THENMOZHI, 2018; ROCHA; BERARDINELLI, 2011).

A descoberta da doencga renal crénica somada a necessidade do acompanhamento
dialitico, uma vez que costuma ser manifestada de maneirainesperada e em seu estado mais
tardio, é transmitida ao paciente alguns vezes de maneira superficial. Em consequéncia,
provoca uma comunicacao falha que causa impactos desfavoraveis que ira influenciar nao
somente no funcionamento fisico, como também na disposi¢ao social e principalmente nos
aspectos emocionais que comprometem o bem-estar, remetendo assim aos sentimentos
de revolta, desespero, tristeza e sensacao de limitagado (XAVIER et al., 2018; OLIVEIRA et
al., 2016).

Com relagéao aos fatores de limitagdo abarcados pelo regime de tratamento que
respigam sobre a qualidade de vida do paciente renal crénico em condicdo de hemodialise,
um estudo realizado com 12 pacientes no Rio Grande do Sul, destacou os sentimentos de
indignacao e negacao frente a doenca e as condigcbes que a mesma acaba promovendo
negativamente na vida do paciente. Percebe-se ao longo do tempo que a aceitagao da
doenca resulta em condi¢gdes limitantes propriamente ditas, ou seja, a medida que o
paciente se fortalece para o tratamento da doenga e o regime imposto por ela, diversas
limitagbes recaem, acarretando em consequéncias negativas para o emocional dos
pacientes (CARGNIN et al., 2018).

Concordando com os dados encontrados mediante os dados do autor anterior, um
estudo com tipo metodolégico de abordagem qualitativa realizado no Rio Grande do Sul,
proposto Silva et al (2020), demonstra que muitos sdo os sentimentos abarcado pelos
pacientes em condi¢cao de hemodialise, principalmente aqueles de cunho emocional, como
medo, inseguranca e instabilidade frente a perpetuagao da doencga e do tratamento.

Outra condigao, segundo os estudos de Jsthus et al (2012) refere a ndo aceitagéao
da doenga e do regime de tratamento imposto pela hemodialise, na qual durante o processo
pode gradativamente surgire ocasionaruma depresséo, doenga essa que acabarepercutindo
diretamente na qualidade de vida do paciente, com sintomatologias ho campo emocional,
que denotam a importancia de outros membros da equipe de saude para neutralizagao
desses agentes.

Conforme os estudos de Cargnin et al. (2018), outras condi¢cdes dentre as limitagcbes
impostas se destacam a restricdo hidrica, alimentares, condi¢des de trabalho e lazer
condicionadas peloregime de tratamento. Contudo, mediante as intervengdes indisciplinares,
a promogao de lacgos é fortalecida. Demonstrando o fortalecimento dos vinculos familiares
e de amizades, bem como entre os profissionais de enfermagem, sendo este um forte
instrumento para entendimento da condi¢gao e melhoria da qualidade vida, uma vez que,
essa aproximagao promove o fortalecimento da rede de relagdes deste paciente em uma
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condigao singular ou conjunta, a depender, claro, da especificidade de cada um.

Assim, a melhora da qualidade de vida esta relacionada a sensibilidade dos
profissionais de enfermagem que sao considerados agentes facilitadores nesse processo,
demonstrando a importancia do cuidado humanizado, realizando uma pactuagao das
premissas holisticas que sdo inerentes a enfermagem, visando nao resumir ao ato mecanico
e sim, exercer um tratamento eficaz promovendo uma relagdo segura entre cuidador/
cuidado, prevenindo possiveis complicacdes. Com utilizacdo de cuidados intervencionistas
que perpassam as barreiras para diminuigao da tensao, bem como manutenc¢ao do equilibrio
emocional fundamental para uma melhora na performance atribuida a qualidade de vida
(SILVA et al., 2020; LOIOLA NETO; SOARES; GONCALVES, 2017).

Quintana, Hammerschmidte Santos (2014), inferemem seu estudo que os profissionais
de enfermagem desempenham uma condigédo de extrema relevancia, principalmente no
que toca a identificagéo e valorizagdo das caracteristicas individuais dos idosos no estudo.
Denotando, ainda, as conjecturas abarcadas pelas relagdes interpessoais em mao dupla,
ou seja, entre paciente e profissional frente ao ambiente e as condi¢des que estas acabam
proporcionando para uma melhora na qualidade de vida, proporcionando a recuperagao da
autonomia.

Os autores ainda reforcam os fatores que potencializam a percepg¢ao do cuidado,
e que se fazem necessarios na competéncia profissional seccionada em complexidade
do tratamento e conhecimento técnico/cientifico. Através das relagdes interpessoais,
permeando o ambiente da assisténcia de enfermagem, estabelecendo abrangéncia em
comunicacao no estabelecimento de vinculo e percepgao da individualidade por meio da
interacdo (QUINTANA; HAMMERSCHMIDT; SANTOS, 2014).

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental que vai além
das barreiras fisicas e biologicas, ou seja, dividindo o cuidado lado a lado com a familia.
Através de agdes de praticas educativas e administrativas para gerenciar esses cuidados,
ainda de forma mais pontuais, com orienta¢des sobre sua condi¢cao de saude, tornando-o
participante ativo do seu processo de cuidar (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011).

Para que se possa contribuir para a melhora da percepg¢ao sobre a propria qualidade
de vida, a enfermagem mostra seu papel indispensavel. Assim, Sousa et al (2020), em seus
resultados, ensejam que a assisténcia ao paciente renal cronico se inicia pelo acolhimento
que ocorre através das entrevistas coletadas, processo que é visto como 0s primeiros passos
de recepcgao para anamnese e exame fisico, em que se coletam os dados necessarios € ja
examinam, em especial, o tipo de acesso que o paciente utiliza, seja ele o acesso central
ou a fistula arteriovenosa, fornecendo cuidados e orientagdes.

Nessa perspectiva, Maia et al. (2020), compactua com essa mesma visao, reforgcando
em especial sobre o impacto do primeiro contato entre paciente/familia e o profissional,
pois esse é um fator que pode influenciar diretamente de maneira positiva ou negativa na
construgéo de vinculos, principalmente na confianga e na seguranga durante a execugao
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dos procedimentos realizados, visando trazer conforto nesses momentos através da
assisténcia de enfermagem humanizada, refletindo consideravelmente na melhoria frente
as dificuldades enfrentadas.

Evidenciou-se que a tematica sobre a importancia do profissional de enfermagem,
no atendimento do paciente em hemodialise e as a¢des de enfermagem que promovam
recuperacao e reabilitacdo da qualidade de vida ao paciente, € pouco discutida no meio
cientifico. Portanto, fica claro que apesar das limitagbes literarias acerca de algumas
questdes sobre o papel da enfermagem nessa assisténcia, 0 mesmo desenvolve diversas
atribuicdes que comungam com a melhoria da qualidade de vida do paciente em todos os
ambitos.

Diante do exposto, conclui-se que o profissional de enfermagem representa um
elo entre toda equipe e também ¢é o principal agente facilitador que amplia por meio do
cuidado direto e humanizado a capacidade de observacdo e deteccdo das expressdes
emotivas verbais e ndo verbais, logo, associada ao suporte de uma rede multidisciplinar,
auxilia nas acdes que pactuem com a estabilidade emocional e que rompem com 0s
manuais intervencionistas que foquem apenas nas condicdes de adoecimento e nos
cuidados mecéanicos exercidos durante alguma conduta. Assim, a enfermagem ao oferecer
uma assisténcia humanizada e individualizada ao paciente em sua singularidade, fornece
atencao, validacao, interagdo, comunicagao e orientacdo no intuito de transmitir confianca
em suas agdes que minimizam os sentimentos gerados negativamente devido a doenga e
o tratamento.

Dessa forma, sugere-se diante do estudo, que a assisténcia da enfermagem ao
paciente em tratamento de hemodialise, se exercida com cuidados especificos que incluam
acdes humanizadas, qualificadas e eficientes, possui finalidade de gerar uma melhoria
notavel na qualidade de vida, prevenindo o agravamento da doenca e amenizando o
sofrimento relacionado ao tratamento dialitico.

Nés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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